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Trabajo de Investigación
Adaptación del Sistema Espiga Muñón en Relación 
a la Preparación del Conducto
Fit of the Cast Post and Core System with Different Canal Preparations 
Quiroga Del Pozo J15X](VSLQR]D32, Sierra Fuentes M3, Del Pozo Bassi J4, Quiroga Aravena R5
RESUMEN
Se realizó un estudio in vitroTXHWXYRSRUREMHWLYRPHGLUHOJUDGRGHDGDSWDFLyQGHOVLVWHPDHVSLJDPXxyQGHELGRDTXHHVXQRGHORVIDFWRUHVIXQGDPHQWDOHV 
SDUDORJUDUXQEXHQDQFODMHGHHVWRVDUWL¿FLRVPHGLGRDQLYHOGHOQ~FOHRGHpVWHFRQUHVSHFWRDORVSODQRVUDGLFXODUHV\GHODHVSLJDDODVSDUHGHVGHO




fueron cementados, posteriormente se realizaron dos cortes transversales a todo el espesor de la raíz a diferentes alturas, donde se midió la interfase entre 
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ABSTRACT
We carried out a research aumed to determine the adaptation of the system called cast post and core, because it’s one of the main factors to achieve a 
good adaptation of these devices measured from the core of this device to radicular plan, and from the post to the canal protesic’s surface, when this one 
ZDVSUHSDUHGZLWK3HHVR¶VEXUVDQGZKHQZDVDOVRSUHSDUHGVWDUWLQJZLWK3HHVR¶VEXUVEXW¿QLVKLQJZLWK0RRVHUV\VWHP¶VEXUV)RUWKDWREMHFWLYHZH
selected 40 teeth that were divided randomly into two groups of 20, called P and M respectively.
A cast post and core was made in each sample through indirect method, previously treated the protesic canal. The cast post and core was tested in the 
SUHSDUDWLRQZKHUHWKH¿WRIWKHFRUHZDVPHDVXUHG2QFHDFKLHYHGWKHSURSHUVHWWOHPHQWWKURXJKWKHZHDULQJRXWRIWKHSRVW¶VLQWHUIHUHQFHVDQGRQFHWKH
cast post and core was cemented, we made two cross cuttings to the thickness of the root at two differents levels, where the interface between the post 
and canal protesic’s surface was measured (adaptation).
The results were analyzed using the Mann-Whithny test, Tukey and paired T test, with Systast software version 11, having found that the best adaptation 
ZDVREVHUYHGLQWKHVDPSOHVRIJURXS0DWWKHWZRSRLQWVDQDO\]HGFRPSDUHGWRJURXS37KHVHGLIIHUHQFHVDUHVWDWLVWLFDOO\VLJQL¿FDQW
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INTRODUCCIÓN




HQGRGyQWLFR (VWD FRQGLFLyQ REOLJD D XQ DFDEDGR FRQRFLPLHQWR GH OD
anatomía radicular de cada pieza dentaria(1,2).
 (V IXQGDPHQWDO TXH HVWRV DUWL¿FLRV HQWUH RWUDV FXDOLGDGHV
SRVHDQ XQD DGHFXDGD UHWHQFLyQ TXH HQ HVWH VLVWHPD VH GHQRPLQD
DQFODMHODTXHGHSHQGHSULQFLSDOPHQWHGHGRVIDFWRUHVODORQJLWXGGHOD





de todo el trabajo clínico o en su defecto a realizar un ajuste mediante la 
eliminación de las interferencias con desgastes en la espiga, hasta lograr 
HODVHQWDPLHQWRWRWDOGHOQ~FOHRDORVSODQRVUDGLFXODUHV&DGDYH]TXH
VH UHFXUUHDHVWD~OWLPDPDQLREUDHVSRVLEOHHVSHUDUTXHVHJHQHUHQ
desadaptaciones de la espiga a las paredes del conducto, disminuyendo 
ODUHWHQFLyQ(VWDVLWXDFLyQSRGUtDKDFHUVHFUtWLFDHQHVSLJDVTXHSRUODV
características anatómicas de las raíces, alcanzan una longitud no mayor 
a la altura de la corona a reemplazar.
 6HFRQVLGHUDTXHODSUHSDUDFLyQGHOFRQGXFWRSURWpVLFRSDUD
alojar una espiga en lo posible se debe limitar a la eliminación del sello 
endodóntico, comprometiendo mínimamente las paredes radiculares 
para proteger el remanente dentinario y reducir las posibilidades de 
DFFLGHQWHVFRPRIUDFWXUDUDGLFXODURJHQHUDFLyQGHIDOVDVYtDV(VWDIRUPD
de desobturación no elimina las irregularidades propias del conducto 
UDGLFXODU ODV TXH SXHGHQ VHU XQ IDFWRU TXH GL¿FXOWH OD UHSURGXFFLyQ
H[DFWDGHpVWH\HQFRQVHFXHQFLDODDGDSWDFLyQGHOFRODGR(4).
 (VWH WUDEDMR WLHQH SRU SURSyVLWR FRPSDUDU HO JUDGR GH
DGDSWDFLyQGHOVLVWHPDHVSLJDPXxyQFRODGRDODDQDWRPtDGHO
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FRQGXFWR SURWpVLFR DO HPSOHDU GRV WpFQLFDV GH GHVREWXUDFLyQ OD
WpFQLFDFRQYHQFLRQDO UHDOL]DGDFRQIUHVDV3HHVR ODVTXHUHPXHYHQHO
sello endodóntico generando un mínimo desgaste de las paredes del 
FRQGXFWR\XQDWpFQLFDH[SHULPHQWDOTXHUHWLUDHOVHOORHQGRGyQWLFRGH
la manera convencional más una regularización y alisado de las paredes 
del conducto con una fresa calibrada.
MÉTODO
 Se seleccionaron 40 piezas dentarias humanas extraídas en la 
asignatura de Cirugía de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Mayor previo consentimiento informado realizado a cada paciente, 
XWLOL]DQGR FRPR FULWHULR GH LQFOXVLyQ TXH IXHUDQ XQLUDGLFXODUHV GH
FRQGXFWRUHFWRiSLFHFHUUDGR\TXHVXVUDtFHVPLGLHUDQHQWUH\
mm desde el límite amelocementario hasta el foramen apical.
 A toda la muestra se le tomó radiografías periapicales para 
observar la anatomía del sistema de conductos. Posteriormente, las 
piezas dentarias fueron tratadas endodónticamente. Los conductos 
VH LQVWUXPHQWDURQFRQ OLPDV+HGVWURP1 0DLOOHIHUH LUULJDGRV
con hipoclorito de sodio al 5%. Luego fueron obturados con conos de 
JXWDSHUFKD0DLOOHIHU\FHPHQWR*URVVPDQXWLOL]DQGR ODV WpFQLFDVGH
compactación lateral y vertical. Se tomaron radiografías periapicales en 
VHQWLGRIURQWDO\ODWHUDOSDUDFRPSUREDUTXHODREWXUDFLyQIXHUDDSURSLDGD
en longitud y amplitud.
 Cada pieza dentaria fue cortada con fresas de diamante y a 
nivel del límite amelocementario se conformó una preparación en techo 
de dos aguas en sentido vestibular y lingual/palatino.
 La muestra se dividió al azar en dos grupos de 20 piezas 
GHQWDULDVFDGDXQR ORVTXHVHGHQRPLQDURQ3\0(QHOJUXSR3VH
desobturó el conducto radicular parcialmente con fresas Peeso siguiendo 
OD VHFXHQFLD GH OD  D OD (O JUXSR0VHGHVREWXUy LJXDOPHQWH FRQ
fresas Peeso siguiendo la misma secuencia y terminando con fresas 
preformadas para pernos Mooser Dentsply Maillefer C0054. Para 
estandarizar la muestra los conductos radiculares de ambos grupos 
fueron preparados a 12 mm usando como referencia el plano radicular.
 Se confeccionaron cubetillas individuales con laca base de 30 
SRUPPSDUDFDGDGLHQWHODVTXHVHSLQFHODURQFRQDGKHVLYR&ROWqQH
polysiloxane. Las piezas dentarias fueron montadas en soportes de 
VLOLFRQDGHMDQGROLEUHPPFHUYLFDOFRQHO¿QGHHVWDQGDUL]DUHOJURVRU
GHOPDWHULDOGHLPSUHVLyQFRQ¿QDGRHQODFXEHWLOOD
 6H WRPy LPSUHVLyQ GH FDGD FRQGXFWR SURWpVLFR XWLOL]DQGR
,PSUHJXP70VRIW0(63(HOTXHIXHOOHYDGRDOFRQGXFWRFRQOHQWXOR
1VLQXWLOL]DUDOPDPHWiOLFDGHUHIXHU]R6HUHDOL]DURQYDFLDGRVHQ
\HVR 9HOPL[ SDUD FRQIHFFLRQDU WURTXHOHV VREUH ORV TXH VH UHDOL]DURQ
HVSLJDVPXxRQHV FRODGRVHQ FURPRQtTXHOPDQLREUD UHDOL]DGDSRU HO
mismo laboratorista dental.
 6H DFHSWDURQ ORV FRODGRV TXH YHQtDQ SHUIHFWDPHQWH
DGDSWDGRVD ORV WURTXHOHV ORVTXHSRVWHULRUPHQWH IXHURQSUREDGRVHQ
VXVUHVSHFWLYRVGLHQWHV3DUDDTXHOORVFRODGRVTXHQRDGDSWDEDQDORV
planos radiculares, se confeccionaron llaves en goma eva de 0.5, 1, 1.5, 
2 y 2.5 mm de grosor para medir la interfase entre los planos del núcleo 
GHO VLVWHPD HVSLJDPXxyQ \ ORV SODQRV UDGLFXODUHV HQ FXDWUR SXQWRV
mesial, distal, vestibular y palatino. 
 /XHJRORVPXxRQHVIXHURQSHUIHFWDPHQWHDVHQWDGRVPHGLDQWH
desgastes controlados de las interferencias en la espiga.
 Los colados así preparados fueron cementados con cemento 
fosfato de zinc Golden Smith.
 Se confeccionó una llave de silicona para cada muestra. Cada 
diente fue seccionado transversalmente en todo su espesor con un disco 
diamantado a 3 y 6 mm de la parte más alta del plano radicular, procedimiento 
TXHVHUHDOL]yKRUDVSRVWHULRUDODFHPHQWDFLyQ)LJXUD
 Para realizar las mediciones de la interfase entre la espiga y 
ODVSDUHGHVGHOFRQGXFWRVHXWLOL]yXQDWUDQVSDUHQFLDPLOLPHWUDGDODTXH
sobrepuesta en los fragmentos obtenidos, permitió realizar mediciones 
en cuatro puntos: mesial, distal, vestibular y palatino, tanto a 3 mm del 
OtPLWHDPHORFHPHQWDULRFHUYLFDOFRPRDPPGHpVWHDSLFDO
 Los resultados obtenidos fueron analizados estadísticamente 




Grupo    Número    Promedio de Desadaptación (mm)    Desviación Estándar
    P           160                         0.196                                           0.290
   M           160                         0.123                                           0.231
Tabla 1.3URPHGLRGHOJURVRUGHODLQWHUIDVHHQWUHSDUHGGHOFRQGXFWRSURWpVLFR\OD
espiga medido a nivel cervical y apical en grupos P y M.
 (Q HO JUXSR 3 GRQGH HO FRQGXFWR IXH SUHSDUDGR VyOR FRQ
fresas Peeso, se obtuvo un promedio de desadaptación de 0.196 mm 
FRQXQDGHVYLDFLyQ HVWiQGDU GH PPPLHQWUDV TXHHQ HO JUXSR
M, donde el conducto fue preparado con fresas Peeso y conformado 
posteriormente con fresas Mooser, se obtuvo un promedio de 0.123 mm, 
FRQXQDGHVYLDFLyQHVWiQGDU GHPPREWHQLpQGRVHXQ YDORU GH
p=0.012. 
 /RVYDORUHVQRSUHVHQWDQXQDGLVWULEXFLyQQRUPDOSRUORTXH
se realizó el test de Mann-Whitney obteniendo p=0.002, encontrando 
GLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVS
 Con el test de Tukey en el grupo P se encontraron diferencias 
VLJQL¿FDWLYDV HQWUH ORV SURPHGLRV GH DGDSWDFLyQ REWHQLGRV D QLYHO
cervical observados en mesial versus palatino, mesial versus vestibular, 
GLVWDO YHUVXVSDODWLQR \ GLVWDO YHUVXV YHVWLEXODU GHO FRQGXFWR SURWpVLFR
S1RVHREVHUYyGLIHUHQFLDVLJQL¿FDWLYDHQWUHPHVLDOYHUVXVGLVWDO
y palatino versus vestibular.
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$GDSWDFLyQGHO6LVWHPD(VSLJD0XxyQHQ5HODFLyQDOD3UHSDUDFLyQGHO&RQGXFWR
Ubicación                Mesial                Distal                Palatino                Vestibular
Mesial                       1.000
Distal                        1.000                   1.000
Palatino                    0.000                   0.000                  1.000
Vestibular                 0.010                   0.010                  0.114                      1.000
Tabla 2. Matriz de valores de p, al realizar las comparaciones entre las ubicaciones 
mesial, distal, palatino y vestibular a nivel cervical para el grupo P.
 Al aplicar el test de Tukey se encontraron diferencias 
VLJQL¿FDWLYDVHQWUHORVSURPHGLRVREWHQLGRVDQLYHODSLFDOREVHUYDGRVHQ
mesial versus palatino, mesial versus vestibular, distal versus palatino y 
GLVWDOYHUVXVYHVWLEXODU S1RVHREVHUYyGLIHUHQFLDVLJQL¿FDWLYD
entre mesial versus distal y palatino versus vestibular.
Ubicación                Mesial                Distal                Palatino                Vestibular
Mesial                       1.000
Distal                         0.991                  1.000
Palatino                    0.004                   0.001                  1.000
Vestibular                 0.162                   0.087                  0.473                      1.000
Tabla 4. Matriz de valores de p al realizar las comparaciones entre mesial, distal, 
palatino y vestibular a nivel coronal para el grupo M.
 Al aplicar el test de Tukey en los resultados obtenidos en el 
JUXSR 0 VH HQFRQWUDURQ GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV HQWUH OD XELFDFLyQ
PHVLDOYHUVXVSDODWLQR\GLVWDOYHUVXVSDODWLQRS1RVHREVHUYy
diferencia entre mesial versus distal, mesial versus vestibular, distal 
versus vestibular y palatino versus vestibular.
Ubicación                Mesial                Distal                Palatino                Vestibular
Mesial                       1.000
Distal                         1.000                  1.000
Palatino                    0.077                   0.077                  1.000
Vestibular                 0.053                   0.053                  0.999                      1.000
Tabla 5. Matriz de valores de p al realizar las comparaciones entre mesial, distal, 
palatino y vestibular a nivel apical para el grupo M.
 Al aplicar el test de Tukey en los resultados obtenidos en el 
JUXSR0 VH HQFRQWUDURQ GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV HQWUHPHVLDO YHUVXV
vestibular y distal versus vestibular (p=0.053).
Tabla 6. Promedio de desajuste entre el núcleo de la espiga colada y el plano 
radicular en ambos grupos.
Grupo       Número       Promedio de Desajuste (mm)       Desviación Estándar
    P              80                          0.725                                         0.684
   M              80                          0.394                                         0.434
 (QOD7DEODREVHUYDPRVTXHHOJUXSR3REWXYRXQSURPHGLR
de 0.725 mm de distancia entre el núcleo de la espiga y el plano radicular 
FRQXQDGHVYLDFLyQHVWiQGDUGHPPPLHQWUDVTXHHQHOJUXSR0
se obtuvo un promedio de 0.394 mm, con una desviación estándar de 
PPREWHQLpQGRVHXQYDORUGHS 
 /RVYDORUHVQRSUHVHQWDQXQDGLVWULEXFLyQQRUPDOSRUORTXH




DSUHFLDPRV TXH DO DXPHQWDU HO GHVDMXVWH GHO Q~FOHR D ORV SODQRV
UDGLFXODUHVODGHVDGDSWDFLyQGHODHVSLJDDODSDUHGYHVWLEXODUWDPELpQ
aumenta.
Figura 2. 5HODFLyQ HQWUH HO GHVDMXVWH GHO PXxyQ DO SODQR UDGLFXODU \ OD
GHVDGDSWDFLyQGHODHVSLJDDODVSDUHGHVGHOFRQGXFWRSURWpVLFRHQODXELFDFLyQ











Ubicación                Mesial                Distal                Palatino                Vestibular
Mesial                       1.000
Distal                        0.998                   1.000
Palatino                    0.012                   0.008                  1.000
Vestibular                 0.001                   0.000                  0.814                      1.000
Tabla 3. Matriz de valores de p, al realizar las comparaciones entre mesial, distal, 
palatino y vestibular a nivel apical para el grupo P.
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 (QOD)LJXUDREVHUYDPRVTXHHOJUXSR3SUHVHQWDXQPD\RU
GHVDMXVWH GHO Q~FOHR D ORV SODQRV UDGLFXODUHV TXH HO JUXSR0 WDPELpQ
DSUHFLDPRV TXH DO DXPHQWDU HO GHVDMXVWH GHO Q~FOHR D ORV SODQRV
UDGLFXODUHV OD GHVDGDSWDFLyQ GH OD HVSLJD D OD SDUHG SDODWLQD WDPELpQ
aumenta.
DISCUSIÓN
 Los resultados obtenidos en esta investigación se relacionan 
con estudios realizados por Hunter(5) y Caputo(6)TXLHQHVFRQFOX\HURQTXH
FXDQGRVHLQWHUYLHQHHOFRQGXFWRSURWpVLFRDOLVDQGRODVLUUHJXODULGDGHVVH
logra la mejor adaptación de las espigas coladas a las paredes dentinarias. 
 &RQVLGHUDQGR OD VLJQL¿FDWLYD LPSOLFDQFLD HQ OD FDOLGDG GH OD
DGDSWDFLyQRDQFODMHDOFRQGXFWRUDGLFXODUGHOGHQRPLQDGR³6LVWHPD(VSLJD
0XxyQ´ ORV UHVXOWDGRVREWHQLGRVVXJLHUHQSURIXQGL]DUHQHO LPSDFWRTXH
WLHQH OD WpFQLFD GH GHVREWXUDFLyQ HQ HO ORJUR GH HVWH UHTXLVLWR WHQLHQGR
SUHVHQWHTXHHVWHIDFWRUSXHGHVHUPRGL¿FDGRSRUHORSHUDGRUPLHQWUDVTXH
ODORQJLWXGGHODHVSLJDTXHHVHORWURIDFWRUGHWHUPLQDQWHGHODUHWHQFLyQVH
encuentra supeditado a las características anatómicas propias del paciente 
con escasas o nulas posibilidades de manipulación por el clínico. 
 La adaptación de la espiga a las paredes del conducto radicular 
la comprobamos en forma indirecta, observando el nivel de ajuste del 




indirecto el ajuste del colado es perfecto. Cuando este desajuste en boca 
es de escasa magnitud, recurrimos al desgaste de las zonas interferentes 
hasta lograr un ajuste adecuado. Cuando es mayor, nos vemos obligados 
a repetir todo el proceso operatorio, es decir, desde la impresión del 
FRQGXFWR SURWpVLFR HQ DGHODQWH $GHPiV \ HQ HVWH PLVPR FRQWH[WR
REVHUYDPRV HQ QXHVWUR HVWXGLR TXH DTXHOORV FRODGRV TXH DMXVWDEDQ
perfectamente en la prueba clínica, no necesariamente se correspondían 
FRQXQDSHUIHFWDDGDSWDFLyQGHODHVSLJDDODVSDUHGHVGHOFRQGXFWR(VWDV
REVHUYDFLRQHV WDPELpQ IXHURQ H[SXHVWDV SRU )HUQiQGH] '(8), situación 
TXH SXHGH H[SOLFDUVH \D TXH HQ PXFKDV LQVWDQFLDV HO WpFQLFR GHQWDO
PRGL¿FDORVFDOLEUHVGHODHVSLJDGHPDQHUDTXHpVWDTXHGDGHPDVLDGR
KROJDGDDIHFWiQGRVHGH LJXDO IRUPD ODFDOLGDGGH ODDGDSWDFLyQ(VWDV




 Los resultados sugieren profundizar esta investigación 
correlacionando ahora, en forma experimental, niveles de adaptación 
y magnitud de retención, junto con el seguimiento longitudinal de los 
FDVRV WUDWDGRV FRQ OD WpFQLFD H[SHULPHQWDO HVSHFLDOPHQWH UHIHULGR D
frecuencia de eventos de fracturas del remanente radicular o casos de 
descementación.
 Concordamos con lo expuesto por Goodecre CJ(9): la repetición 
FRQOOHYDDPD\RUHVULHVJRVGHFRQWDPLQDFLyQGHOVHOORHQGRGyQWLFR\DTXH
el procedimiento de impresión expone nuevamente el conducto al medio 
oral a pesar de todas las salvaguardas para aislarlo. Junto a ello se debe 




 La descementación de espigas coladas en coronas individuales, 
HQHVSHFLDOGHDOJXQDGHODVLQVHUFLRQHVGHODSUyWHVLV¿MDSOXUDOWLHQHXQD
RFXUUHQFLDPD\RUTXHODIUDFWXUDUDGLFXODUGHHVDVPLVPDVSUHSDUDFLRQHV
de acuerdo a lo observado en la práctica clínica y constituye un hecho 
FDWDVWUy¿FR GH VLPLODU JUDYHGDG \D TXH PXFKDV YHFHV GHWHUPLQD OD
H[WUDFFLyQGHODUDt]GHELGRDTXHHQODPD\RUtDGHORVFDVRVFXDQGRHO
paciente se da cuenta de la situación (la descementación habitualmente no 
ocurre abruptamente) ha transcurrido un tiempo importante, provocando 
XQD FRQWDPLQDFLyQ EDFWHULDQD VLJQL¿FDWLYD HQ HO HVSHVRU GH OD GHQWLQD
radicular o caries extensa de la raíz.
 6L ELHQ HV SHUWLQHQWH YDORUDU HO VLJQL¿FDGR GHOHWpUHR TXH
SXHGHWHQHUHOPD\RUGHVJDVWHGHHVWUXFWXUDUDGLFXODUTXHDFRPSDxDDO
SURFHGLPLHQWRGHUHFWL¿FDGRFRQIUHVDV0RRVHUGHOFRQGXFWRSURWpVLFR
en nuestro estudio se dejó en ambos grupos más de un milímetro de 
WHMLGRGHQWLQDULRHQWRGDODSHULIHULDGHOFRQGXFWRSURWpVLFRSUHSDUDFLRQHV




 Los resultados observados en nuestro estudio demuestran 
TXHXQDSUHSDUDFLyQPiVFRPSOHWD \DFDEDGDGHO FRQGXFWRSURWpVLFR
con fresas Mooser, previamente desobturado con fresas Peeso, 
DOFDQ]DPHMRUHVQLYHOHVGHDGDSWDFLyQDODVSDUHGHVUDGLFXODUHVTXHOD
SUHSDUDFLyQFRQYHQFLRQDOODTXHVHUHGXFHEiVLFDPHQWHDODHOLPLQDFLyQ
del sello de gutapercha, afectando de esta forma lo menos posible el 
remanente radicular.
 /RVUHVXOWDGRVWDPELpQH[SUHVDQFODUDPHQWH]RQDVUHFXUUHQWHV
de mayor desadaptación en ambos grupos de estudio (vestibular y 
SDODWLQR TXH VH FRQHFWDQ HQ IRUPD GLUHFWD FRQ ODV LUUHJXODULGDGHV
propias del conducto radicular, acordes con los estudios anatómicos de 
los dientes utilizados en este estudio in vitro. Si la mejor adaptación de 
ODHVSLJDDOFRQGXFWRSURWpVLFRVHWUDGXFHHQPD\RUDQFODMHRUHWHQFLyQ
SRGHPRVLQIHULUHQWRQFHVTXHORVVLVWHPDVHVSLJDVPXxRQHVDORMDGRV
HQ FRQGXFWRV SUHSDUDGRV FRQ IUHVDV 3HHVR \ UHFWL¿FDGRV FRQ IUHVDV
Mooser resisten mejor las fuerzas de tracción ejercidas sobre las coronas 
TXHDTXHOODVSUyWHVLV¿MDVGRQGHHOFRQGXFWRSURWpVLFRHVFRQIRUPDGRGH
manera convencional.
Quiroga Del Pozo J y cols.
Figura 3. 5HODFLyQHQWUHHOGHVDMXVWHGHOPXxyQDOSODQRUDGLFXODU\ODGHVDGDSWDFLyQ
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